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背景：視神経脊髄炎の一部は傍腫瘍性機序で発症することが知られているが、卵巣奇形腫と視神

経脊髄炎発症の関連は明らかでない。本研究は、卵巣奇形腫を合併する視神経脊髄炎の病態解明

を目的とした。 

方法：卵巣奇形腫を合併した視神経脊髄炎患者 1 例において、卵巣奇形腫の詳細な病理学的解

析を行った。また卵巣奇形腫合併傍腫瘍性視神経脊髄炎例について文献的レビューを行い、臨床

的特徴について検討した。 

結果：症例は 27歳女性。悪心・嘔吐に加え複視、四肢筋力低下・感覚障害を呈した。MRIで脊

髄、大脳脚、橋被蓋部に病変を認め、オリゴクローナルバンドが陽性であった。抗 AQP4抗体が

陽性であり視神経脊髄炎と診断した。CT上、卵巣に腫瘤性病変が認められ腫瘍摘出術を行った。

病理学的解析の結果、成熟嚢胞性奇形腫に合致する所見であった。奇形腫は神経系成分を含んで

おり、その一部は GFAP および AQP4陽性のアストロサイトであった。アストロサイト近傍に

炎症細胞浸潤が認められた。文献検索の結果、5例の卵巣奇形腫合併視神経脊髄炎の既報告が見

つかった。臨床的特徴として (1) 抗 AQP4抗体陽性 (5/5、100%)、 (2) 悪心・嘔吐 (4/5、80%)、 

(3) オリゴクローナルバンド陽性 (4/5、100%)、 (4) 脳幹背側病変 (4/5、80%)であり、自験例

と合致していた。卵巣奇形腫の病理組織学的検討は 4例で行われ、全例で AQP4陽性の神経 

組織が含まれており、その近傍に炎症細胞浸潤を認めた。 

結論：卵巣奇形腫が視神経脊髄炎発症の誘因となり得ることが示唆された。また卵巣奇形腫合併

の視神経脊髄炎は典型例と異なる病態機序を示す可能性が示唆された。 

 

(図 1: MRIにおける橋被蓋部病変)    (図 2: 卵巣奇形腫の病理像. AQP4陽性の 

アストロサイトが認められる) 

 

 

 

                            

 

 


